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Megacolo: Nova técnica de resseccao (*) 


Dr. Jost FInoccHIARO 


Docente Livre de Clinica Cirtirgica da Faculdade de Medicina de Sdo Paulo 
Diretor do Hospital Coracdéo de Jesus — Sdo Paulo. 


Sugarbaker E. D. e Wiley H. M. (Rectocolic Anastomosis-A 
Simplified Method; “Surg-Gyn. and Abst. 93:5;597"; Nov. 51) apresen- 
taram recentemente uma técnica interessante pela sua simplicidade, 
para a resseccao do sigmodide, nos casos de cancer désse segmento 
intestinal. 

Para tratamento do megacolo usamos a resseccao da alca intes- 
tinal dilatada, Grandes sao as dificuldades para fazer, no fundo 
da cavidade pélvica, a anastomose enre a alca sigmoidéia ou célica 
descendente e o reto. 

Ao ler recentemente, o artigo de Sugarbaker e Wiley, fazendo 
uma revisao sObre cirurgia dos colos, achamos que a técnica e 0 
clamp (fig. 1) por éles idealizado se presta, com pleno resultado, 
para a resseccao do sigmdide no megacolo. 

Usamos tltimamente a técnica dos autores referidos, adaptada 
por nés para o megacolo, em dois casos. Obtivemos resultado 
bom, pelo que julgamos interessante expor a nova modalidade 
de resseccao- 


PREOPERATORIO 


Nos cinco dias anteriores 4 operacao o doente toma, por bdca, 
sulfasuxidina na dose de 2 gramas de 4 em 4 horas. Nas quarenta 
e oito horas antecedentes 4 operacao da-se estreptomicina pela 
béca: 0,5 gm de 6 em 6 horas. 

Quarenta e oito horas antes da operacio é necessario esvasiar 
0 intestino por meio manual. Sob anestesia dilata-se o esfinter 
anal e esvasia-se o colo. Na vespera da operacio fazem-se lavagens 
intestinais suficientes para obter 0 maior esvasiamento possivel do 
colo. 


(*) Comunicagio feita A Sociedade Médica Sio Lucas em sessdo realizada em 28-9-53. 
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Fig. 1 Clamp de Sugarbaker e Wiely para  anastomose reto-colica, 
adotado por n6s para Cirurgia do megacolo. Fabricado por Industrias 
Card Paulo. 


TECNICA 


Incisdo transretal E. Esta via de acesso oferece a vantagem 
de permitir a abertura da cavidade abdominal até a reborda cos- 
tal quando for necessario descolar o Angulo esplénico do colo. 
Aberta a cavidade examina-se o sigmodide dilatado. Marca-se com 
uma pinca de Allis o nivel onde se julga oportuno iniciar a ressec- 
procurando um diametro aproximadamente normal da alga. 
Si necessdrio, inicia-se a resseccao no colo descendente. Procede-se 
a abertura do lado E do perit6nio do meso-sigmodide. —Identifica- 
se o ureter E. Abre-se o periténio do lado D, do meso-sigmdide 
e isola-se o ureter D. Faz-se hemostasia da alca sigmoidéa, ligando 
as arterias sigmoidéias na altura onde se praticar a resseccao. Liga- 
se a hemorroidaria superior e descola-se o reto da face anterior 
do sacro. Descola-se o reto, na frente, do utero ou da_ bexiga. 
Ligam-se as arterias hemorroidarias médias. Procede-se ao isola- 
mento do reto até os musculos elevadores. Coloca-se um clamp 
para coprostasia, (Fig. 2) e secciona-se o reto. O segmento distal, 
aberto, apresenta ainda detritos fecais, apesar das repetidas lavagens 
feitas, e se faz aspiragao dos mesmos com aspirador. Lavam-se as 
bordas retais com solucao de oxicianureto. Faz-se hemostasia dos vasos 
submucosos, si necessario. Fixam-se as bordas do reto com pingas de 
Allis e se introduz no segmento retal (fig. 3-a) o ramo longo (fig. 
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1-c) do clamp de Sugarbaker e Wiley. Secciona-se o sigméide no nivel 
j4 pré-fixado. Pouco acima do nivel de seccio pode-se aplicar 
um clamp de coprostasia ou esta é feita com dois dedos por um 
dos auxiliares. Aberto o sigmdide, feita a hemostasia, limpas as 
bordas do sigméide com aspiracao e solucio de oxicianureto, intro- 
duz-se nesse segmento (fig. 3-c) a parte globosa (fig. 1-a) do 
clamp. Fixam-se as bordas do sigméide aos dentes (fig. 3-p) do 
clamp. A luz do clamp deve ficar livre, pelo que, com tesoura, 
seccionam-se partes que penetram nesta luz. O ramo longo do 


vessels 


Fig. 2 Seccao do reto (Sugarbaker e Wiley). 


clamp saiu pelo anus. Um auxiliar segura-o com os seus dedos 
e o mantem firme. O cirurgiao adapta a parte globosa do clamp 
na parte longa. Para facilitar éste tempo existe no clamp longo 
(veja figura I-c) uma ranhura fémea que se ajusta perfeitamente 
com um guia macho existente no interior da parte globosa. O 
auxiliar que esta segurando a parte longa (C) do clamp introduz 
por dentro dela a haste parafuso (B) que alcanca a parte globosa, 
em cujo interior existe uma rosca. Parafusando esta haste contra 
a rosca obtem-se completa aproximagao entre as duas partes do 
clamp. 


Recto-sigmoid ¥- Me 
leston 
Levator. 
hemorrhoidal! 
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Fig. 3 Anastomose sigmoido-retal. 


A Introdugio do ramo longo do clamp no reto; B Fechamento das 

bordas retais em torno do clamp; C Introducéo da parte globosa do 

clamp no sigmoide; D Fixacio das bordas do sigmoide a parte globosa 
do clamp; E Anastomose. Sutura sero-muscular, 


Fig. 4 — A. RK. Megasigmoide. Aspecto do 
clamp no interior da cavidade intestinal. 
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Feita esta aproximacao passam-se pontos separados de catgut 
cromado 0 (fig. 3-£) entre os dois segmentos intestinais. Drena-se 
a cavidade peritonial. Na mulher coloca-se um dreno no fundo 
de saco vaginal posterior. No homem drena-se passando dreno, 
através do musculo elevador, que atravessa a fossa isquio-retal. 

Peritoniza-se a cavidade pélvica. Fecha-se a parede por planos. 

Exposta a técnica podemos compreender as vantagens do clamp, 
a saber: A) facilidade na execucao da anastomose que por meio 
do clamp se torna rdépida e segura; B) sutura, em um unico plano, 


— 


Fig. 5 — Desenho esquematica do clamp no interior dos segmentos 
intestinais anastomosados. 


sero-muscular, evitando a sutura total continua, necessdria em 
outras técnicas e que pode ser a causa de retracio cicatricial da 
anastomose; CC) funcao descompressiva do clamp, pois sendo o 
mesmo oco, permite a saida de gazes e de fezes liquidas. 


POS-OPERATORIO 
Recomenda-se ao doente permanecer em decubito lateral, pois 


deitado de costas, podera a extremidade do clamp, que faz pro- 
tusao pelo reto, deslocar-se e perturbar o resultado da anastomose. 
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No 5.° dia, aperta-se ainda mais a haste B contra a haste C, 
como o que se obtem paulatinamente a necrose dos labios intestinais 
présos entre a haste C e a parte globosa; continua-se esta mano- 
bra nos dias seguintes. No 10.° dia procura-se libertar o clamp 
com movimentos de rotacaéo e isto conseguido, retira-se 0 mesmo 
pelo Anus. 

Logo que o doente puder ingerir novamente, administra-se a 
Sulfasuxidina nas doses j4 usadas no pre-operatério. 

Retiram-se os drenos no fim de 15 dias. 

Decorrido ésse periodo de tempo, ou alguns dias mais tarde, 
dependendo das condigdes do doente, é feita a resseccao do esfin- 
ter interno do Anus. 


Usamos a técnica descrita em dois casos de mega-sigmodide. 
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San Lucas Evangelista Médico y Pintor 


Dr. Lucas PorTILLO DE IBARLUCEA 


Médico de A. P. D. Mosqueruela (Teruel) — Medalha de bronze na 
1.° Exposigéo Internacional de Médicos Pintores. 


En nuestro Santo companero, se unid a la excelsa profesién 
del noble ejercicio de médico, la doble influencia de perpetuar 
sus doctrinas en obras impressas, quien a través de su inteligencia 
cultivada por el estudio, temperamento artistico y profesién mé- 
dica, escribid su maravilloso Evangelio, que comprende toda la 
vida de Jesucristo en veinticuartro capitulos, siendo el mas cien- 
tifico y literario, por referir los hechos tamizados por su inteligen- 
cia y por ser su trabajo, fruto de su laboriosidad, en recoger datos 
ordenarlos y meditarlos. 

En la iconografia, le vemos con un simbdlico toro (buey o 
becerro), quisiera evocar en este noble animal, la paciencia para 
el trabajo, su constancia y fuerza, asi como la rumiacién del alli- 
mento en la meditacion de las ideas; la vida de San Lucas puede 
sintetizarse pues en el anterior simbolismo; fué fiel como disci- 
pulo, laborioso como professional, curé a muchos en vida y, después 
de muerto, sigue curando con el riquisimo balsamo de su Evan- 
gelio a todas las generaciones que se suceden. 

Fué discipulo de San Pablo, siguiendo a éste en todas sus pre- 
dicaciones y sufriendo con él la persecucién, la carcel y los tor- 
mentos; tanto le estimé el apdéstol y maestro que le Ilam6é “médico 
carisimo” (Epistola de San Pablo a los Colossenses, IV-14).  Escri- 
bié los hechos de los apéstoles y recogiendo noticias fidedignas de 
la vida de Cristo por boca de su Santo Maestro, escribié el Evan- 
gelio y lo predicé por muchos lugares. Sacrificé a Dios las como- 
didades y riquezas que le hubieren producido el ejercicio médico, 
la profesion la utilizé para curar a las gentes e influir mas inten- 
samente en la predicacién de las santas verdades. Murié octogenario. 

Nada mejor para comprender su vida que examinar su obra: 
el Evangelio; sobresalen en élla los detales de interés médico, en 
el capitulo XXII de su Evangelio, en que trata de aquél tristisimo 
pasaje de la oracién del Sefor en el Huerto; refiere unos datos 
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que no registran otros Evangelistas y es el siguiente al descobrir 
la angustia de Jesus al verse abandonado: “... y vinole-a Jesuis-un 
sudor como de gotas de sangre, que chorreaba hasta el suelo” (Ver. 
44); dato este de extraordinario interés que ha sido examinado 
a la luz de la ciencia y explicado por el Doctor Estroud como 
una alteracién circulatoria periférica, con alteraciones de ritmo y 
potencia cardiaca por efecto de la angustia y sufrimiento intenso 
del Senor, congestién que se tradujo por extravasacién sanguinea 
a través de la piel en forma puntiforme como si fuera sudor. 

Outro ejemplo de visidn médica lo tenemos en la curacioén del 
lunatico (Mt. XVII, 14-22; Mc. 14-32) no refiriendo en ninguno 
de estos evangelistas la descripcién del caso en su aspecto clinico 
como es en el Evangelio de San Lucas (IX, 37-44): en que bien 
puede diagnosticarse por los signos y convulsiones que describe, 
como un caso de epilepsia. 

La admiracién que a Lucas le producian los milagros curativos 
de Jesus reflejandose en los muchos que senfala en su Evangelio: 
asi tenemos el de la curacién de las calenturas de la suegra de 
Simon (IV, 38-39): diversas dolencias (LV, 40-41); el leproso de 
Galilea (V, 12-14); y diez leprosos mas en el camino de Jerusalén 
(XVII, 11-14); el caso del paralitico (V, 18 y 19) etc. etc. y en la 
parabola del compasivo samaritano nos da una idea del trata- 
miento de la época y dice asi textualmente (X, 34): “...y arri- 
mandose-el samaritano-a un hombre despojado y herido por unos 
ladrones, vendé sus heridas y bandndolas con aceite y vino, y subi- 
éndole a su cabalgadura lo condujo al mesén y cuidé de él en un 
todo”. Ambos productos tienen hoy su fundamento cientifico; el 
tanino y el alcohol del vino hacen de él un antiséptico local y 
medicacion curtiente y antiputrida, al mismo tiempo que el aceite 
es aislador evitando adherencias del apdsito y aun afiadiriamos la 
accion trofica de sus vitaminas. Sublime leccién de asistencia 
completa. 

Insiste mucho San Lucas en las curaciones que Dios hace en 
sabado, dia de fiesta por aquéllos tiempos en que no se podia 
trabajar. Asi ocurre con el paralitico que tenia seca la mano. 
Jestis dice en esta ocasién a los fariseos (IV, 6-11): “zEs licito en 
los dias de sabado hacer bien o mal, salvar a un hombre la vida 
o quitarsela?. Y el didse la contestacién: mando extender la mano 
al paralitico y la mano quedé sana. Otro tanto ocurriéd con la 
mujer encorvada (XIII, 10-17); esta vez dice Dios a los que se 
extranan: “hipdcritas; zcada uno de vosotros no suelta su buey o 
su asno del pesebre y los lleva abrevar?”. Y no sabian que res- 
ponder a esto, dice el Evangelista. Magnificas lecciones de moral 
médica, que marcan nuestra obligacién de atender al préjimo en 
todo lugar y tiempo. 

Tiene el Evangelio de nuestro Santo compafero, delicadas no- 
ticias que no refieren los demais; parecen como confidencias pro- 
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fesionales, tal es cuando en el capitulo I-Ver. 44, refiere la visita 
que hizo Maria e su prima Santa Isabel; ésta estaba en el sexto 
mes de embarazo y dice que cuando llegé la Virgem a verla, empe- 
z6 a sentir en su vientre “dar saltos de jubilo a la criatura “detalle 
este que sdlo una mujer cuenta a um médico; la Virgen Maria dié 
pues a San Lucas y segtin se desprende de la obra “Leyenda de Oro” 
del Padre Rivadaneira, indudables referencias que sdlo a una per- 
sona de confianza como al médico refieren, 

La genealogia de Jesus (III, 23-28) es completissima y revela 
un gran espiritu de estudio e investigacién; para una anamnesis 
patolégica seria el ideal, pues no hay arbol genealégico mas com- 
pleto que el que Lucas formo. 

De la cultura artistica de San Lucas hablan todos los historia- 
dores y estiman que fué por influencia helénica; entre las obras 
de arte que se le atribuyen senalase La Virgen, célebre pintura que 
se conserva en la Basilica de Santa Maria La Mayor de Roma, y 
en Madrid, tenemos la venerada Virgen de Atocha, como escul- 
tura, esta imagen de tanta veneracién madrilefa tiene este nombre, 
para unos historiadores, por estar rodeada la ermita entonces de 
atochares o espartales, pero otros cronistas derivan el nombre de 
Atocha, de Antioquia es decir, la ciudad de donde era natural 
San Lucas; assunto este del arte Sanluqueno, muy en tela de juicio, 
por los mismos padres de la Iglesia, pero que recogemos a titulo 
de muy tradicional por la mucha devocion que estas obras provocan 
en los creyentes desde la mds remota antiguidad. 

Los médicos de todos los paises latinos han tenido gran venera- 
cidn siempre a San Lucas. En Francia remontase al siglo XII la 
Congregaci6n de médicos bajo la advocacién del Santo Evange- 
lista: en Espana, aunque la Hermandad Médica Farmacettica que 
existe, lleva el titulo de San Cosme y San Damian, celebrames 
estatuariamente la fiesta mayor de los Santos médicos en el domingo 
mas inmediato al 18 de octubro, dia de San Lucas, para de este 
modo honrar a la vez al Santo médico-pintor. 


Facilmente podemos comprender la popularidad de San Lucas, 
por la inmensa yariedad de representaciones tanto de su figura 
como de su simbolo taurino (y por lo que los aficcionados a la 
tauromaquia conocen a San Lucas mas que por su Evangelio); 
basta fijarse en cualquier Iglesia, desde la mas soberbia Catedral 
a la mas recoleta Capilla, hallase la expresién iconografica del 
Santo en algun detalle del templo, bien en las pechinas del cru- 
cero central, en la ochava del pulpito, en la retablo, en un friso 
o en el exorno de la fachada, en algun lugar lo encontrara el 
médico y contemplandolo ayudara a aliviar su espiritu y se con- 
fortara al ver que si en la inspiracién del Angel de Mateo, la 
fuerza y vigor de San Marcos, ni la vista y capacidad de San Juan 
para llegar a la perfeccidn puede, con el trabajo y el sacrificio 
imitar a San Lucas, bien sencillo es, basta una sola cosa voluntad. 


| | 
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Mioma da vagina (*) 


Dr. WALDEMAR MACHADO 


Chefe da Seccdo de Maternidade do Sanatério Lucas.  Ginecologista 
e Obstétra da C.A.P. de Servicgos Piblicos em Sdo Paulo, 


Tivemos a oportunidade de encontrar um caso de mioma da 
vagina, localizacao rara, pelo que resolvemos trazé-lo 4 apreciacao 
desta casa. 

Todos os autores sao concordes em afirmar a raridade do 
tumor com essa localizacgao (Davis, Stoeckel, Fox e Ibarbia, Cooke 
e Corréa da Costa). Aparecem em qualquer idade, porém, sao 


mais freqiientes na fase genital ativa. Ha referéncias de casos em 
recem-nascida (Martin e Willams) e menina de 15 meses. (Tretzel) 
Geralmente unico no entanto foram encontrados casos com trés 
e até com 16 miomas da vagina. Em casos extraordinariamente 
raros pode coexistir com miomas uterinos. Localiza-se de _prefe- 
réncia na parede anterior da vagina, mais raramente na_ posterior 


(*) Comunicagao feita na Sociedade Médica Sao Lucas em sesséo de 15 de junho 
de 1953, 
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e apenas 20% na laeral, como no nosso caso. O volume é pequeno, 
na grande maioria dos casos, oscilando seu diametro de | a 5 cen- 
timetros, com quanto registe a literatura casos com 414 e 8 centi- 
metros, e nestes casos deixam de ser intracavitarios e se exteriorizam. 
Sao quasi todos tumores sesseis, excepcionalmente pediculados, co- 
bertos por camada fibrosa que facilita sua enucleacao. De acérdo com 
a opiniao da maioria dos autores, esses tumores provém de tecido 
muscular e conjuntivo que envolvem a vagina; outros afirmam 
que a origem é uterina (Pozzi, Le Fort, See e Kilish), sofrendo 
o deslocamento a expensa de um pediculo, que pode ser evidenciado 
com uma boa disseccao; outros dizem que 0 principio se da nos teci- 


dos peri-uretrais (Baury e Werner, Lejars, e Tillaux) donde encon- 
tra-los em maior numero na parede anterior da vagina; outros ainda 
acham que eles procedem de restos embrionarios, restos do canal 
de Wolff etc. Histologicamente, esses tumores sao compostos da 
mesma maneira como todos os libromas de outros Orgaos, isto é, 
tecido muscular e extroma conjuntivo. 


Nao existe sintomatologia propria do tumor, principalmente 
quando pequeno. Com o crescimento surgem sinais oriundos de 
perturbagdes em orgaos visinhos, bexiga, uretra, reto, sensagao de 
peso e de corpo estranho nos genitais. Via de regra o mioma vagi- 
nal é um achado num exame ginecoldgico, outras vézes, quando ja 
atingiu certo volume, pode apresentar fluxo, devido a irritagao da 
mucosa pelo tumor e a transtornos de compressao dos orgaos visi- 
nhos, disuria, defecacao dificil, coito irregular, ulcerando ou dege- 
nerando, com necrose, corrimento seroso e perdas sanguineas. Du- 
rante a gravidez esses tumores podem apresentar amolecimento e 
no momento do parto podem ser causa de distécia quando atingem 
volume apreciavel. 
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O exame revela ao toque a existéncia de tumor, de consis- 
téncia dura, sessil ou pediculado. Ao exame especular verifica-se 
um tumor coberto por mucosa de cér variada. 

O desenvolvimento desses miomas é lento e somente por excecao 
tém um crescimento rapido. A transformacao sarcomatosa é rara 
como em outras localizagées; podem infectar-se ou gangrenar-se. 

O diagnoéstico diferencial deve ser feito com cistocele, retocele, 
uretrocele, polipo uterino, com a ciste simples da vagina, com 
a ciste uretral, com a ciste hematica rara, e com a ciste dermoide 
mais rara ainda. Sua dureza e consisténcia fazem o diagnéstico. 

O tratamento désses tumores é sempre cirtirgico. _ radiote- 
rapida, em alguns casos, da resultado, porém, aquém do cirtrgico. 


Osservacao: M. R. A., branca, brasileira, 34 anos, casada doméstica. Veio 
4 consulta em 31/7/52 por apresentar amenorréia de 2 meses. Nada acusa de 
anormal. Ultima regra a 28/5/52, ciclos posteriores eumenorreicos, casou-se aos 
24 anos, marido sadio; quartigesta; tercipara; partos normais a térmo; todos 
os flhos logo nos primeiros meses apresentaram eczema generalizada intenso. 

Péso 44.000 gm., presséo arterial Mx. 135. Mn. 80; perineo apresentando 
rutura do 2.° grau; vulva-entreaberta, com cistocele e retocele; vagina longa, 
apresentando no tercc médio da parede lateral direita um tumor sélido de mais 
ou menos 4 cm de diametro, rijo, movel nos planos profundos, anderente 4 mu- 
cosa, apresentando-se esta violacea neste ponto colo amolecido; corpo uterino 
aumentado uter> gravido na oitava semana; anexos impalpaveis, fundos de saco 
livres; ao espéculo colo bem epitelizado, com o orificio interno em fenda. 

EXAMES COMPLEMENTARES: Urina I, normal; W. e Kline negativos; hema- 
cias 4.180.000 Rh positivo. Taxa de hemoglobina 70%. 

Diacnostco: Gravidez topica da oittava semana, mioma da vagina? Endo- 
metriose ? Foram estes dois diagndésticos que nos ocorreram capazes de serem 
lesponsaveis por esse achado. 

Orrracio: Foi realizada a 4-8-52;  Anestesia geral pelo Ciclo-propana 
-+-er+ oxigénio; Foi praticada uma incisao elitica na mucosa sdbre o tumor, 
encontrando-se facil plano de clivagem extraindo-se mioma com facilidade. 
Apoés hemodstase foi feita a sutura da mucosa continua simples. O pdés-operatério 
decorreu sem anormalidade, 0 mesmo sucedendo com o estado gravidico, tendo 
a paciente tido alta em boas condicdes no 5.° dia de pés-operatério. 
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Mensagem de Ano Bom 


Dr. JUAN CarLos Guzzertti 
Antigo estagidrio estrangeiro do Sanatério Sdo Lucas. 


Mas alla del horizonte, en la diminuta estrella que resplandece, 
se apresta a nacer una vez mas la Navidad. — La que surge del 
fondo de los sizlos y trae com cada afio la renovada esperanza de 
hondos sentimentos, de amor, de paz, de paterna y humana soli- 
daridad.— Durante anos la han celebrado los pueblos. — la han 
cantado los poetas. — Y la han sentido las madres con la fuerza que 
nace de la esencia misma de la vida. — Porqué la navidad es, por 
encima de todas las cosas, una fecha tradicionall de la familia y 
del hogar.— Fiesta familiar por excelencia, donde padres, hijos y 
hermanos se reunem en torno de la misma mesa con recuerdos a 
los sitios vacios por el dolor.— En esa noche del 24 de Diciembre, 
asi como en la del 31, que marca el fim del afo en curso, las ven- 
tanas de todas tas casas, llenas de luces, abren el magico prodigio 
de su alegria y expanden las cristalinas risas' de los nifios, hacia 
calles, patios y jardins.— Es la fiesta del pueblo hecha puerta i 
fuera. — Es la fiesta que reune la familia, que reune a la comu- 
nidad en el simbolismo de algo que es permanente y grato, de algo 
que vibra y se mantiene, como se mantienem el amor y la soli- 
daridad. — 

En el calor de la fecha, en el brindis tradicional de media noche, 
nuestra primera evocacion, habra de ser, para los que em dia gana- 
ron en nuestro coraz6n infinitos afectos, por su hombria de bien 
e hidalga caballerosidad; son los amigos de toda hora, “los her- 
manos para ser mas precisos’, cuyo recuerdo inperecedero vive y 
perdura con el calor de las cosas buenas, de las cosas grandes que 
dejam su huella en el tiempo y en la distancia. — 

A vos, querido maestro, a vuestros familiares, a los hermanos 
del “San Lucas” les deseo de todo corazén, una fiesta de amor, de 
paz, de fraternidad.— Que esta es la esencia misma de la Navidad 
cuando reune cn torno de una mesa familiar, los mejores senti- 
mientos y los mas caros anhelos del hombre. — 


(*) Mensagem dirigida ao Dr. Eurico Branco Ribeiro diretor do Sanatério 
Lucas. 
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SANATORIO SAO LUCAS 


Movimento de doentes internados em 15 anos 


Damos a seguir o total de doentes internados no Sanatério 
Sao Lucas, desde a sua fundacéo: 


ANOS HOMENS MULHERES TOTAL 
1939........ 368 448 816 
ea 401 435 836 
401 473 874 
1942...... 461 474 935 
537 541 1 078 
545 568 1 113 
603 639 1 242 
878 762 1 640 
873 744 1617 
854 910 1 764 
905 1 204 2 109 
1952 841 1251 2 092 
831 1456 2 287 

10 310 11 744 22 054 
ME&pDIA ANUAL..... 687 783 1 470 


